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ABSTRAK 
Makanan pertama dan utama bagi bayi adalah ASI. ASI cocok sekali untuk memenuhi 
kebutuhan bayi dalam segala hal. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan, 
pekerjaan, dan dukungan keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 6-11 bulan di 
Puskesmas Antang Perumnas Kota Makassar. Jenis penelitian adalah survey analitik yang bersifat 
deskriptif dengan rancangan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan pada semua ibu yang 
mempunyai bayi 6-11 bulan. Pengumpulan data dilakukan di wilayah kerja Puskesmas dimana 
informasi dan data mengenai pemberian ASI eksklusif diperoleh dari kuesioner penelitian. Analisis 
data dilakukan dengan menggunakan analisis univariat. Hasil penelitian menunjukkan ibu yang tidak 
memberikan ASI eksklusif sebanyak 54,2% dan ibu yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 45,8%. 
Ibu dengan pengetahuan baik yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 38,9%, ibu dengan 
pengetahuan sedang yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 54,9%, dan ibu dengan pengetahuan 
kurang yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 21,4%. Ibu tidak bekerja yang memberikan ASI 
eksklusif  sebanyak 45,9% dan ibu bekerja yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 44,4%. Ibu yang 
mendapat dukungan dari keluarga yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 49,3% dan ibu yang tidak 
memberikan ASI eksklusif karena tidak didukung keluarga sebanyak 80,0%. Disimpulkan bahwa 
pengetahuan dan pekerjaan orang tua terutama ibu memiliki kontribusi yang besar dalam proses 
pemberian ASI eksklusif. Begitu pula dengan dukungan keluarga bagi ibu dapat mempengaruhi proses 
pemberian ASI eksklusif. Disarankan bagi keluarga ibu agar selalu mendukung ibu dalam memberikan 
ASI Eksklusif. 
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ABSTRACT 
The first and main food for babies is breast milk. ASI is well suited to meet the baby's needs in 
everyway. This study aims to describe the knowledge, work, and family support for exclusive 
breastfeeding in infants aged 6-11 months in Puskesmas Antang Perumnas Makassar. Type of 
research is a survey that is descriptive  analytic cross sectional design. Sampling was performed on 
all mothers with infants 6-11 months. Data collection was conducted at the Puskesmas in which 
information and data on exclusive breastfeeding was obtained from a questionnaire study. Data 
analysis was performed using univariate analysis. Results showed that mothers do not give as much as 
54.2% exclusive breastfeeding and mothers who exclusively breastfed as much as 45.8%. Mother with 
a good knowledge of which provide as much as 38.9% exclusive breastfeeding, mothers with moderate 
knowledge that exclusive breastfeeding as much as 54.9%, and women with less knowledge who 
exclusively breastfed as much as 21.4%. Mother does not work that provides as much as 45.9% 
exclusive breastfeeding and working mothers who exclusively breastfed as much as 44.4%. Mothers 
who received support from families who exclusively breastfed as much as 49.3% and mothers who did 
not breastfeed exclusively because it is not supported by the family as much as 80.0%. concluded that 
the parents’ knowledge and work, especially the mother has a major contribution in the process of 
exclusive breastfeeding. Similarly, family support for the mother can affect the process of exclusive 
breastfeeding. Advisable for the mother to keep the family support mothers in breastfeeding exclusive. 




Kebutuhan bayi akan zat gizi jika dibandingkan dengan orang dewasa dapat dikatakan 
sangat kecil. Namun jika diukur berdasarkan  persentase berat badan, kebutuhan bayi akan zat 
gizi melampaui kebutuhan orang dewasa, hampir dua kali lipat. Makanan pertama dan utama 
bayi adalah ASI. ASI cocok sekali untuk memenuhi kebutuhan bayi dalam segala hal, yakni 
karbohidrat yang berupa laktosa, asam lemak tak jenuh ganda, protein laktalbumin yang 
mudah dicerna, kandungan vitamin dan mineralnya banyak, dan mengandung zat anti infeksi 
(Arisman, 2004). 
Pemberian ASI eksklusif atau menyusui eksklusif sampai bayi umur 6 bulan sangat 
menguntungkan karena dapat melindungi bayi dari berbagai penyakit penyebab kematian 
bayi. Selain menguntungkan bayi, pemberian ASI eksklusif juga menguntungkan ibu, yaitu 
mengurangi perdarahan pasca persalinan, mengurangi kehilangan darah pada saat haid, 
mempercepat pencapaian berat badan sebelum hamil, mengurangi risiko kanker payudara dan 
kanker rahim (Notoatmodjo, 2003). Meskipun menyusui dan ASI sangat bermanfaat, 
diperkirakan 85% ibu-ibu di dunia tidak memberikan ASI secara optimal. Hal ini tampak 
bahwa pemberian ASI eksklusif seperti yang direkomendasikan oleh WHO (2002) masih 
jarang dipraktikan oleh ibu-ibu di berbagai negara, karena berbagai faktor, seperti sosial, 
budaya, ekonomi, dan politik (WHO, 2002). 
Menurut WHO (2006) dalam Widodo (2011), defenisi ASI Eksklusif adalah bahwa bayi 
hanya menerima ASI dari ibu atau pengasuh yang diminta memberikan ASI dari ibu tanpa 
penambahan cairan atau makanan padat lain, kecuali sirup yang berisi vitamin, suplemen 
mineral atau obat. Sedangkan menurut Depkes (2003), pemberian ASI secara eksklusif adalah 
pemberian ASI saja kepada bayi tanpa diberi makanan dan minuman lain sejak dari lahir 
sampai umur 6 bulan, kecuali pemberian obat dan vitamin. 
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010 di Indonesia pemberian ASI baru 
mencapai 15,3% dan pemberian susu formula meningkat tiga kali lipat dari 10,3% menjadi 
32,5%. Direktur Jenderal Bina Gizi dan Kesehatan Ibu Anak Kementerian Kesehatan, 
Budiharja, menyatakan bahwa angka ini cukup memprihatinkan. Ia menilai rendahnya 
kesadaran masyarakat dalam mendorong peningkatan pemberian ASI masih relatif rendah, 
termasuk di dalamnya kurangnya pengetahuan ibu hamil, keluarga dan masyarakat, akan 
pentingnya ASI. 
Data dari DINKES Makassar, cakupan pemberian ASI eksklusif yang tergolong rendah 
yaitu puskesmas Kapassa (46,4%),  Pertiwi (45,7%), Barabaraya (42,7%), Bira (37,6%), dan 
terakhir Antang Perumnas (33,3%). Berdasarkan uraian tersebut menimbulkan minat peneliti 
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dalam melakukan penelitian tentang gambaran pengetahuan, pekerjaan, dan dukungan 
keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif pada bayi umur 6-11 bulan di Puskesmas Antang 
Perumnas Kota Makassar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Antang Perumnas Kota 
Makassar. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Antang Perumnas Kota 
Makassar karena pemberian ASI eksklusif di wilayah ini rendah dibandingkan puskesmas 
yang lain di kota Makassar. Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian survey 
analitik yang bersifat deskriptif dengan rancangan cross sectional untuk melihat gambaran 
pengetahuan, pekerjaan, dan dukungan keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif pada bayi 
umur 6-11 bulan. Populasi dari penelitian ini adalah seluruh ibu yang mempunyai bayi umur 
6-11 bulan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Antang Perumnas Kota Makassar yang 
berjumlah 87 orang. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik total 
sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 83 orang ibu hamil yang memenuhi 
kriteria penelitian. Dimana kriteria penelitian ini adalah ibu bersedia menjadi responden dan 
memiliki bayi umur 6-11 bulan. Data hasil penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data 
primer dan data sekunder. Data primer diambil dari data hasil penelitian langsung di lapangan 
dengan menggunakan kuesioner. Data tersebut berisi tentang pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, 
dan dukungan keluarga terhadap ibu menyusui. Data sekunder merupakan data yang diperoleh 
dari Dinas Kesehatan, Puskesmas dan Bidan Desa berupa data demografi dan data ibu yang 
memiliki bayi serta data lain yang mendukung penelitian. Setelah semua data dari kuesioner 
telah terkumpul, kemudian data tersebut dianalisis dengan melakukan analisis univariat. 
Dimana uji ini dilakukan untuk melihat gambaran dari pemberian ASI eksklusif, pengetahuan 




Tabel 1 menunjukkan umur ibu paling banyak yaitu pada kategori umur 20-30 tahun 
sebanyak 51 orang (61,4%) sedangkan paling sedikit yaitu pada kategori umur < 20 tahun 
sebanyak 11 orang (13,3%). Untuk pendidikan terakhir ibu paling banyak yaitu tamat SMA 
sebanyak 53 orang (63,9%) sedangkan paling sedikit yaitu dengan pendidikan terakhir di 
Akademi/sederajat (Diploma/sederajat) sebanyak 4 orang (4,8%). Untuk pekerjaan ibu paling 
banyak tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga (IRT) sebanyak 74 orang (89,2%) 
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sedangkan paling sedikit sebagai PNS, Honorer, dan Wiraswasta masing-masing sebanyak 1 
orang (1,2%). 
Pemberian ASI eksklusif dapat dilihat pada Tabel 2 yang menunjukkan bahwa dari 83 
responden yang berada di wilayah kerja Puskesmas Antang Perumnas yang memberikan ASI 
eksklusif kepada bayinya sebanyak 38 responden (45,8%). Sedangkan yang tidak memberikan 
ASI eksklusif sebanyak 45 responden (54,2%).  
Gambaran status pekerjaan ibu terhadap pemberian ASI eksklusif dapat dilihat pada 
Tabel 3 yang menunjukkan bahwa dari 9 orang yang bekerja hanya ada 4 orang (44,4%) yang 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dan ada 5 orang (55,6%) ibu bekerja yang tidak 
memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Sedangkan ibu yang tidak bekerja yang 
memberikan ASI eksklusif sebanyak 34 orang (45,9%). 
Gambaran pengetahuan terhadap pemberian ASI eksklusif pada Tabel 3 menunjukkan 
bahwa responden yang mempunyai pengetahuan baik dan memberikan ASI eksklusif hanya 7 
orang (38,9%). Sedangkan responden yang berpengetahuan sedang dan memberikan ASI 
eksklusif sebanyak 28 orang (54,9%). Dan responden yang berpengetahuan kurang dan 
memberikan ASI eksklusif hanya 3 orang (21,4%). 
Gambaran dukungan keluarga terhadap pemberian ASI eksklusif pada Tabel 3 
menunjukkan bahwa ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif karena tidak didukung 
keluarga sebanyak 8 orang (80,0%) dan  ibu yang mendapat dukungan dari keluarga dan 




Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 9 orang ibu yang bekerja sebanyak 4 orang 
(44,4%) yang memberikan ASI eksklusif kepada bayinya dan dari 74 responden yang tidak 
bekerja sebanyak 34 orang (45,9%) yang memberikan ASI eksklusif. Hasil penelitian lain 
yang dilakukan oleh Salmiah (2003) di Puskemas Sudiang Makassar menyatakan bahwa tidak 
ada hubungan antara status pekerjaan ibu dengan pemberian ASI eksklusif. 
Dari hasil penelitian yang dilakukan, ibu yang bekerja memiliki masalah pada payudara 
misalnya puting susu kecil, ASI tidak keluar, dan ada yang penyakit jantung sehingga tidak 
menyusui bayinya sampai usia 6 bulan secara eksklusif. Sedangkan untuk ibu yang tidak 
bekerja, pemberian ASI eksklusif yang tidak lancar diakibatkan kurangnya produksi air susu, 
keadaan ibu yang sedang hamil lagi, payudara ibu sakit, atau bahkan ASI tidak keluar 
sehingga selain menggunakan ASI mereka juga menambahkan susu formula sebagai asupan 
5 
 
tambahan. Selain itu, ibu yang bekerja tidak memberikan ASI kepada bayinya disebabkan 
karena kurangnya waktu ibu dirumah bersama bayinya. Waktu ibu dihabiskan diluar rumah 
untuk bekerja. Sedangkan untuk ibu yang tidak bekerja mempunyai lebih banyak waktu 
dirumah sehingga memiliki kesempatan yang lebih banyak untuk dapat menyusui setiap kali 
sang bayi meminta. 
Partisipasi angkatan kerja wanita dari tahun ke tahun semakin meningkat. Salah satu hal 
yang menyebabkan hal tersebut adalah faktor ekonomi yang mendesak wanita turut serta 
dalam pencarian nafkah keluarga. Ibu yang bekerja memiliki waktu yang terbatas untuk 
menyusui bayinya, selain itu tenaga yang terkuras selama bekerja biasanya menjadikan ibu 
terlalu letih untuk menyusui bayinya (Ekiawati, 2002).  
Pengetahuan Ibu 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 18 responden yang berpengetahuan baik 
sebanyak 7 orang (38,9%) yang memberikan ASI eksklusif kepada bayinya. Dari 51 
responden yang berpengetahuan sedang sebanyak 28 orang (54,9%) yang memberikan ASI 
eksklusif dan dari 14 responden yang berpengetahuan kurang hanya 3 orang (21,4%) yang 
memberikan ASI eksklusif. Hasil penelitian lain yang dilakukan oleh Aprilia (2009) di Desa 
Harjobinangun  Purworejo Kecamatan Grabag, Kabupaten Purworejo menunjukkan adanya 
hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif dengan pemberian ASI Eksklusif 
dengan X2hitung= 9,908 (p=0,007). 
Pengetahuan akan memberikan pengalaman kepada ibu tentang cara pemberian ASI 
eksklusif yang baik dan benar yang juga terkait dengan masa lalunya. Dalam hal ini perlu 
motivasi dalam dirinya secara sukarela dan penuh rasa percaya diri untuk mampu menyusui 
bayinya. Pengalaman ini akan memberikan  pengetahuan, pandangan, dan nilai yang akan 
memberikan sikap positif terhadap masalah menyusui (Adwinanti, 2004). 
Pengetahuan ibu yang tinggi tentang ASI eksklusif akan mendukung pelaksanaan 
pemberian ASI eksklusif oleh ibu. Menurut Soekanto (2002) ada beberapa faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan yaitu umur, tingkat pendidikan, informasi, budaya, pengalaman 
dan sosial ekonomi. 
Menurut Notoatmojo (1996), bahwa pengetahuan merupakan unsur yang sangat penting 
bagi terbentuknya perilaku seseorang. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng daripada yang tidak. Dengan semakin tingginya tingkat pengetahuan ibu maka 






Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 36 orang (49,3%) yang memberikan ASI 
eksklusif didukung oleh keluarganya, sedangkan sebanyak 8 orang (80%) yang tidak 
memberikan ASI eksklusif karena tidak didukung oleh keluarga. Penelitian yang dilakukan 
oleh Patiung (2007) di Kabupaten Tana Toraja yang menyatakan ada hubungan antara 
dukungan suami dengan pemberian ASI eksklusif. 
Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi suksesnya pemberian ASI eksklusif adalah 
adanya dukungan keluarga. Keluarga adalah orang terdekat dari ibu yang dapat berhubungan 
langsung secara emosional. Adanya dukungan dari keluarga dapat berupa motivasi bagi ibu 
untuk terus menyusui seperti membantu pekerjaan rumah selagi ibu menyusui, menjaga kakak 
sang bayi, membantu menyediakan makanan yang bergizi bagi ibu, dapat mempengaruhi 
psikologis ibu sehingga produksi ASI lebih lancar (Adwinanti, 2004). 
Adapun dukungan keluarga yang diperoleh ibu saat memberikan ASI eksklusif seperti 
keluarga menganjurkan ibu untuk menyusui dibanding memberikan susu formula, membantu 
mengurusi rumah selama ibu menyusui, membantu menjaga kakak si bayi saat ibu sedang 
menyusui, dan tidak pernah disarankan dalam memberi makanan tambahan pada usia bayi 6 
bulan pertama. Dukungan keluarga yang rendah akan mengurangi motivasi ibu untuk 
memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya (Misriani, 2012).  
 
KESIMPULAN 
 Ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif kepada bayinya sebanyak 54,2%  dan ibu 
yang memberikan ASI eksklusif kepada bayinya sebanyak 45,8%. Ibu dengan pengetahuan 
baik yang memberikan ASI eksklusif kepada bayinya sebanyak 38,9%, ibu dengan 
pengetahuan sedang yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 54,9%, dan ibu dengan 
pengetahuan kurang yang memberikan ASI eksklusif sebanyak 21,4%. Ibu tidak bekerja yang 
memberikan ASI eksklusif  sebanyak 45,9% dan ibu bekerja yang memberikan ASI eksklusif 
sebanyak 44,4%. Ibu yang mendapat dukungan dari keluarga yang memberikan ASI eksklusif 
sebanyak 49,3% dan ibu yang tidak memberikan ASI eksklusif karena tidak didukung 
keluarga sebanyak 80%. 
 
SARAN 
 Untuk ibu dan orang tua nantinya perlu meningkatkan peran aktif keluarga sebagai 
individu terdekat utamanya suami dalam mendukung ibu menyusui. Pemahaman pada 
anggota keluarga lainnya mengenai ASI eksklusif juga dibutuhkan agar mereka mengerti 
7 
 
sehingga dapat menciptakan suasana kondusif demi kestabilan emosional ibu dalam 
menyusui. Bagi puskesmas agar meningkatkan penyampaian informasi tentang ASI eksklusif 
kepada masyarakat bukan hanya kepada ibu tetapi juga kepada suami agar mampu 
meningkatkan pengetahuan bagi ibu maupun keluarga. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan, Dan Pekerjaan di 
Puskesmas Antang Perumnas Kota Makassar 
Karakteristik Responden Jumlah (n) Persentase (%) 
Umur Ibu 















































Total 83 100 
Sumber : data primer, 2013 
 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah 
Kerja Puskesmas Antang Perumnas Kota Makassar 
Pemberian ASI Eksklusif Jumlah (n) Persentase (%) 
Tidak memberikan ASI eksklusif 45 54,2 
Memberikan ASI eksklusif 38 45,8 
Total 83 100 









Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Status Pekerjaan, Pengetahuan, Dan 
Dukungan Keluarga Terhadap Pemberian ASI Eksklusif Di Wilayah 




Pemberian ASI Eksklusif  




n % n % n % 
Pekerjaan       
     Tidak Bekerja 40 54,1 34 45,9 74 100 
     Bekerja 5 55,6 4 44,4 9 100 
Tingkat Pengetahuan       
     Baik 11 61,1 7 38,9 18 100 
     Sedang 23 45,1 28 54,9 51 100 
     Kurang 11 78,6 3 21,4 14 100 
Dukungan Keluarga       
     Tidak mendukung 8 80,0 2 20,0 10 100 
     Mendukung 37 50,7 36 49,3 73 100 
Jumlah 45 54,2 38 45,8 83 100 
Sumber : data primer, 2013 
 
 
 
 
 
 
 
